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   We report a case of transitional cell carcinoma of the bladder metastasizing tobilateral adrenal 
glands without other metastasis. A 47-year-old male underwent otal cystectomy due to bladder 
cancer (TCC, G2, pT2) in 1992. One year later, CT scan showed a large tumor in the right adrenal 
gland. Right adrenalectomy revealed metastatic transitional cell carcinoma. He underwent 3 
courses of M-VAC postoperatively. However, one year after the second operation, left adrenal tumor 
was detected by CT. Because there was no apparent metastasis other than the adrenal gland, left 
adrenalectomy was performed and the tumor was transitional cell carcinoma of grade 3. He was 
discharged from the hospital after 2 courses of CISCA chemotherapy, and has been doing well without 
evidence of recurrence for two years, being supported by the adrenocortical steroids. 
                                               (Acta Urol. Jpn.  42: 63-66,1996) 





















めたため当科紹介,精 査加療 目的 にて第一 回入院 とな
る.
家族歴 既往歴:特 記 すべ き事項な し.
入院時現症:身 長172cm,体重67kg.腹部,外 性
器,前 立腺 に理学的異常所見 を認めず.
血液所見:一 般血液生化学所見で はWBCl9,300/
μ1と白血球増多 を認めたが その他 著明 な異常 を認 め
ず.内 分泌 的検査 にお いて も,血 清 コルチゾール,
ACTH等 すべ て正常範囲内であった.
画像所見:DIP上 右 腎孟像 の下方圧排像 を認 めた.
腹部CTで は右腎 上部 に径7×8cmの 内部不均 一 な
lowdensitymassが認め られ た.右 副腎静脈内 に腫瘍
塞栓 の形成が認 め られ,右 副 腎転移性腫瘍 の可能性が
最 も高い と考え られた.そ の他諸臓器への転移 を示唆
する所見 は認め られなか った(Fig.2).
第一回入院後経過:臨 床経過 お よび画像所 見よ り,
膀胱腫瘍の右副腎転移 と診断,1992年5月8日右副腎
腫瘍摘 出術 を施行 した.腫 瘍 は肝下面 と高度に癒着 し
てお り,一 部肝被膜 をつ け一塊 として摘出 した.腫 瘍
は8×7×5cm,重 量515gであった.
病理組織学的所見:HE染 色標本 にて,増 生 した結
合組 織内へ,grade3の移行上皮癌 と考 え られる腫瘍
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のが認め られた.ま た腫瘍 内には正常副腎組織 も確認
された(Fig.3).
術後,退 院後経 過:患 者 は術 後M-VACを3コ ー
ス施行 した後,1992年9月退 院.そ の後外来 にて経過
観察 されていたが,1993年3月頃 よ り強 い左側腹部痛
を訴え るよ うにな り,ま た腹部CT上 左 腎上方 に腫
瘤影 を認めたため,同 年4月 当科再入院す
第二 回 目入 院時所見,お よび入 院後経過:血 液検
査;WBC28,200/μ1と著明 な白血 球増多 を認 めた.
その他明 らかな異常所見 を認 めず.ま た早朝血清 コル
チゾール値 は9,8μg/dlと正常範囲内であった.
画像所 見;腹 部CT上 左 腎上 部に12×12cmの内
部 不 均一 なdensityを示す 腫 瘤 を認 め た(Fig.2).
MRIで は,CT上 認 め られた内側 のLDAが,T1強
調画像で高信号像 を示 し,出 血巣 と考え られ た.ま た
その他 に明 らかな転移巣 は認 められなかった.以 上 よ
り左転移性副腎腫瘍の診 断にて,1993年6月8日左副
腎腫瘍摘出術 を施行.腫 瘍 は正常副腎 とともに一塊 と
して摘 出された,摘 出標 本は12×12.5×11cm,重量
1,600gであ り,割 面 は白色充実性 で多数 の出血巣 を
認 めた.病 理組織学的には腫瘍の大部分は増生 した結
合組織か らな り,そ の中にgrade3の移行上皮癌細胞
が 散在 し,副 腎組 織 内 に も浸潤 が認 め られた(Fig.
4).
術後 経過(Tablel):術後 は無副 腎状 態 とな るた
め,術 中よ り水 溶性hydrocotisoneの静 注開始(1日
目100mgに8時 間毎 に静注,2日 目半量に減量),3
日目には経 口hydrocortisone30mg/日投与(日 内変
動 を考慮 し,朝20mg夕10mg食 後 内服)と した.
また術後化学療 法 としてCISCAを2コ ース施行 した
が,そ の途 中 より低血圧,電 解質異常等認 められ るよ
うにな ったため,ス トレス負荷 にともな う補充不足 と
考 え,hydrocortisone40mgに増量,さ らに鉱質 コル
チ コ イ ドの補 充 と して経 口fiudrocortisoneO.05mg/











Zornoza等は1),副腎はその血流 の豊富 さ故 に他臓
器悪性腫瘍か ら血行性転移 をきた しやすい臓器である
と述べてい る.剖 剣例 における転移性 副腎腫瘍の頻度
は,Glomsetの調査2)におい ては悪性 腫瘍剖 検例821
例 中llO例(13%)に,ま た北村 等 によれ ば3)70,804



















































し,統 計的に も副腎が転移 をきた しやすい臓 器である
こ とが わか る.Tablc2は転移性副腎腫瘍 の原発巣別
頻度(剖 検上)に ついて調べた ものだが(日 本剖検集
報1981～1991年),最も頻 度が高いの は,肺 気管支腫
瘍 で あ り全 体 の28.8%を占 め て い る.つ い で 胃
(14.7%),肝臓(9.8%),膵臓(7.6%)と 消化 器系
腫瘍が これに続 いている.膀 胱腫瘍 は全体 の1.1%と
全体の中に占め る割 合は少ない ものの,や は りある程
度 の副腎転移 を きた していることが わか る.一 方 これ
に比 し,転 移性副腎腫瘍 の臨床報告 はあ ま り多い もの
ではな く,な かで も尿路上 皮原発 の もの は特 に少 な
い.国 内 にか ぎってみ る と,腎 孟尿管原発 に関 して
は,今 野 ら4)による と5例 が,さ らに岩佐 ら5)が1例
を報告 してい る.ま た膀胱原発で は阿彌 ら6)がわずか
1例を報告 しているにす ぎない.し か しこれ らの症例
は,岩 佐の1例 を除 き,す べて副腎以外の臓器への転
移 を伴 ってお り,本 症例 は両側副腎 にのみ転移 を きた
してい る点 で はきわめて稀 な症例 であ ると考 え られ
た.
近 年CT,MRI等 画像診 断の進歩 は著 しいが,こ
れ らの診断精度 の向上に伴い.泌 尿器系悪性腫瘍 を原
発 とす る,転 移性副腎腫瘍の報告 も今後増加 して くる
もの と思われる.副 腎転移の発見の時期が早 まるにつ
れ,転 移性副腎腫瘍 に対す る治療 の選択や患者管理 も
また,そ の重要性 を増 して くるであろう.
両側副腎転移の症例 において も,本 症例 のように原
発巣が良 くコ ントロールされてお り,他 臓器 に転移 を
認 めない場合,北 村等 も述べている通 り積極 的な外科
治療 の良い適応 があ ると思 われ る.ま たSeidenburm
ら7)は副腎不 全 をきた した転移性副 腎腫瘍9例 を報告
してい るが.そ の うちの1例 は,腫 瘍内出血 を原因 と
し急性 副腎不全 に陥 ってい ることよ り,そ の危険性 を
指摘 してい る.本 症例で も,CT上 左 の転移巣内 に出
血 を示唆す る所見が認め られたが,こ の ように腫瘍内
出血の危険性が高い と考 えられる場合,ま た実際 に出
血 している場合 は,さ らに迅速 な外科的治療 の適応が
あ ると思 われ る.
両側 の副腎摘 出術 を施行 した場合,術 後 は無副腎状
態 となるため,副 腎皮質ステロイ ドの補 充療法が不可
欠 となる.補 充療法 の目的は,身 体が必要 とす る適正
な 量 の 副 腎皮 質 ス テ ロ イ ドを供 給 し,副 腎 不 全
(Addison病)を予防す るこ とにな る.副 腎皮質 ステ
ロイ ドの具体 的な投与方法 につ いては別表(Tablel)
に述べ た.ま た副腎不全の臨床 的指標 としては,(1)
自覚症状(易 疲 労感,虚 弱感,悪 心),(2)身体所見
(起立性低血圧,不 明熱,色 素沈着),(3)血清電解質
異常(低Na血 症,高K血 症,代 謝性 アシ ドーシス)
などが重要 であると思われる.そ の他,自 宅療養中に
急性副腎不全発作 を起 こした場合 に備え,無 副腎状態
である旨を記載 した患者 カー ド,お よびソル コーテ フ
(100mg)注lvia1を常時持 参す ることを指導す る等,
緊急時 に備えた患者教育 も必要であ ろう.
本症例では,副 腎皮質ステロイ ド補充療法下 に,術
後補 助化 学 療 法CISCA(fulldose)を2コー ス行 っ
た.施 行中一時 的に,低 血圧,電 解 質異常等の副腎不
全様 の症状 を呈 したが,糖 質 コル チ コイ ド内服 の増
量,お よび鉱質 コルチコイ ドの追加 によって補正す る
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